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Effect of working length measurement by electronic
apex locator or radiography on the adequacy of final
working length: a randomized clinical trial
Shohreh Ravanshad, Alireza Adl, Javad AnvarDDS, MSD, Department of Endodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, IranIntroduzione: Ottenere una corretta lunghezza di lavoro e`
fondamentale per il successo della terapia endodontica.
Lo scopo di questo studio clinico era paragonare l’effetto della
determinazione della misura di lavoro, usando un localizzatore
elettronico d’apice o una radiografia, sull’adeguatezza della
terapia endodontica finale, sia dal punto di vista della misura
di lavoro sia per quanto riguarda l’otturazione.
Metodi: Un totale di 84 pazienti con 188 canali e` stato
suddiviso in maniera casuale in due gruppi: nel gruppo 1, la
lunghezza di lavoro e` stata determinata mediante una radio-
grafia, mentre nel gruppo 2 e` stato utilizzato il localizzatore
elettronicod’apice Raypex5 (VDW,Monaco,Germania). L’ade-
guatezza della lunghezza e` stata poi verificata in ciascun
gruppo con le radiografie del cono master e dell’otturazione
canalare, che sono state suddivise nelle categorie CORTA,
ACCETTABILE e OLTRE.
Risultati: Non sono emerse differenze statisticamente signi-
ficative tra le quantita` di casi accettabili (radiografia cono
master: gruppo 1 = 82,1% e gruppo 2 = 90,4%; radiografia
finale: gruppo 1 = 85,7% e gruppo 2 = 90,4%) e corti (radio-
grafia conomaster: gruppo 1 = 7,1% e gruppo 2 = 8,7%; radio-
grafia finale: gruppo 1 = 1,2% e gruppo 2 = 1%) tra i due
gruppi. I casi oltre apice nelle radiografie del cono master
sono stati significativamente superiori nel gruppo 1 (10,7%)
che nel gruppo 2 (1%) (x2, p = 0,00). In ogni caso, questa
categoria non ha mostrato differenze significative tra i
gruppi 1 (13,1%) e 2 (8,7%) per quanto riguarda l’otturazione
canalare finale.
Conclusione: I risultati del trattamento endodontico usando ilIntroduction: Obtaining a correct working length is critical to
the success of endodontic therapy.
The aim of this clinical study was to compare the effect of
working length determination using electronic apex locator
or working length radiograph on the length adequacy of final
working length as well as the final obturation.
Methods: A total of 84 patients with 188 canals were rando-
mized into two groups; in group 1, the working length was
determined by working length radiograph, whereas in group
2 it was determined by the Raypex5 electronic apex locator
(VDW, Munich, Germany).
Length adequacy was assessed in each group for master
cone and final obturation radiography and categorized into
short, acceptable, and over cases.
Results: There was no statistically significant difference
between the rates of acceptable (master cone radiography:
group 1 = 82.1% and group 2 = 90.4%; final radiography:
group 1 = 85.7% and group 2 = 90.4%) and short cases (master
cone radiography: group 1 = 7.1% and group 2 = 8.7%; final
radiography: group 1 = 1.2% and group 2 = 1%) between the
two groups. Over cases in master cone radiography were
significantly more in group 1 (10.7%) than group 2 (1%)
(x2, p = 0.00). However, this category did not show a signi-
ficant difference for final obturation between group 1
(13.1%) and group 2 (8.7%).
Conclusion: The results of endodontic treatment using the
Raypex5 electronic apex locator are quite comparable, if not
superior, to radiographic length measurement regarding the
rates of acceptable and short cases.localizzatore d’apice elettronico Raypex5 sono paragonabili,
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se non superiori, alla misura radiografica della lunghezza di
lavoro per quanto riguarda le percentuali di trattamenti
accettabili e corti. Va aggiunto che, oltre a ridurre l’esposi-
zione alle radiazioni ionizzanti, i localizzatori d’apice elet-
tronici sono migliori delle radiografie nel ridurre la sovrastima
della lunghezza canalare.
Abstract 93Furthermore, in addition to reducing the radiographic
exposure, electronic apex locators are superior in reducing
overestimation of the root canal length.
